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Концепції та підходи до логістики в медич-
ній сфері досліджуються багатьма науковцями: 
І. В. Бєлікова, А. В. Костріков [1], С. В. Борисова 
[2], Н. Ф. Князюк, С. А. Чеховська [3], Н. В. Ко-
тис, Р. В. Ціщик [4], М. М. Мамчин, М. М. Колядич, 
І. І. Фуртак [5], Н. В. Фігун, Ю. А. Дзелендзяк [6], 
В. П. Філіпішин [7] та інші дослідники. Незважа-
ючи на ряд розробок, спостерігається невідпо-
відність проблемам сфери охорони здоров’я та 
науковим концепціям логістичної діяльності ме-
дичних закладів. Невідповідність полягає у до-
слідженні логістики управління закладом із по-
зиції класичного розуміння про складування та 
доставку медичних засобів та матеріалів. Тож 
сьогодні в медичній сфері потрібно розробляти 
нові концептуальні ідеї логістики, а саме логісти-
ку управління медичним закладом у таких сфе-
рах управління: прийняття управлінських рішень, 
кадрова політика, організація лікувальних блоків, 
почерговість лікарів, безпечні умови праці, розпо-
діл фінансових ресурсів. 
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Мета: сформувати нову концептуальну модель логістики нового часу в сучасній українській медицині. 
Матеріали і методи. Використано системний метод, метод порівняльного аналізу та прогнозування. 
Проаналізовано інформаційні системи, які використовують в управлінні медичними закладами (вітчизняними 
і зарубіжними), та дослідження, які проводили вітчизняні та зарубіжні вчені за цією тематикою, сформовано 
концептуальні засади впровадження та використання логістики в управлінні медичними закладами. 
Результати. У статті висвітлено нові концепції логістики медичних організацій в сучасних умовах. Визначено, що 
новий підхід до формування логістики в управлінні медичним закладом передбачає ефективність потоків пацієн тів 
у системі охорони здоров’я. У такій концепції сформовано чотири основні потоки медичного закладу, які визначати-
муть ефективність логістичної діяльності: фінансовий; матеріальний; людський; інформаційний (у тому числі 
управлінські рішення). За даних обставин медичний заклад має можливість одноразово приступити до впровадження 
декількох логістичних концепцій, які визначають якість надання медичних послуг, прикладом яких є система 
інтегрованого планування ресурсів, або ERP; загальне управління якістю, або TQM; система «точно в термін», 
або JIT (Just In Time); точне виробництво, або LP (Lean Production); логістика, орієнтована на час, або TBL (Time-
based Logistics). Розглянуто впровадження нової концептуальної моделі зрілості логістики в сучасному медичному 
закладі. І саме логістичні концепції (ERP, TQM, JIT, LP, TBL) є новими стратегіями у досягненні ефективності в 
логістичній діяльності нового часу та можуть слугувати основою для формування, розробки, впровадження моделі 
зрілості логістики в медичному закладі. 
Висновки. Логістика – це управління різними вхідними та вихідними потоками медичного закладу з метою їх 
оптимізації. Відповідно, управління логістичною діяльністю в медицині виходить за рамки традиційних фізичних 
потоків, враховуючи інші потоки, такі як пацієнти в ланцюгу надання медичної допомоги. Сучасним підходом до 
логістики медичної сфери є підхід з позицій створення цінності медичної послуги. Новий підхід до формування 
логістики в управлінні медичним закладом передбачає ефективність потоків пацієнтів у системі охорони здоров’я.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: логістика медицини; логістичні концепції; концептуальна модель зрілості; модель 
зрілості логістики в медицині. 
Мета дослідження: сформувати нову концеп-
туальну модель логістики нового часу в сучасній 
українській медицині. 
Матеріали і методи. У статті використано 
системний метод, метод порівняльного аналізу 
та прогнозування. Зокрема, проаналізовано ін-
формаційні системи, які використовують в управ-
лінні медичними закладами (вітчизняними та 
зарубіжними), проаналізовано дослідження, які 
проводили вітчизняні та зарубіжні вчені за цією 
тематикою, та сформовано концептуальні заса-
ди впровадження та використання логістики в 
управлінні медичними закладами. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Перевагою логістичного підходу в системі охо-
рони здоров’я є можливість впливати на стра-
тегію й тактику роботи медичної організації, на 
створення нових конкурентних переваг на ринку 
медичних послуг. Застосування логістики при-
скорює процес отримання та передачі інформації 
про необхідні ресурси, в результаті забезпечую-
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чи підвищення якості надання медичної послуги. 
Таким чином, логістика координує діяльність 
щодо ресурсного забезпечення медичної сфери 
в цілому. 
У сучасній науковій літературі логістику в сис-
темі управління медичним закладом розгляда-
ють з позицій матеріально-технічного та фарма-
цевтичного забезпечення [4].  
Логістика у системі менеджменту охорони 
здоров’я – це сучасний підхід до управління за-
кладами медичної сфери, який можна розгля-
дати з двох позицій – як матеріально-технічне і 
як фармацевтичне забезпечення. Використан-
ня логістичних підходів дає змогу скоротити час 
оброб ки інформації, поліпшити якісні критерії 
обслуговування пацієнтів, оптимізувати маршру-
ти транспортування хворих у заклади охорони 
здоров’я, вирішити проблеми перенавантаження 
палат, а також знизити собівартість медичної по-
слуги, розробити план своєчасної доставки ліків 
у необхідній кількості та належної якості, налаго-
дити систему закупівель, постачань та зберігання 
медикаментів, зменшити складські площі та зни-
зити витрати на утримання запасів [4]. 
Сучасним підходом до логістики медичної 
сфери є підхід з позицій створення цінності, що 
дає змогу більш ширше оцінити вклад логістич-
ної діяльності у всіх елементах медичної сфери. 
Як зазначає Н. В. Фігун [6], логістична діяльність 
медичного закладу безпосередньо пов’язана із 
ланцюгами постачань, зокрема медичної техні-
ки, препаратів, устаткування, а також ланцюгом 
створення цінності, який відображатиме додану 
вартість кожної ланки у контексті кінцевої вартос-
ті медичної послуги. 
Нову концепцію логістичної діяльності розгля-
дає М. М. Мамчин [5]. Як зазначає науковець, 
уваги заслуговує логістичний підхід в організації 
і управлінні системою охорони здоров’я, за яким 
можна оптимізувати графік ресурсного забезпе-
чення різних структурних підрозділів медичного 
закладу, знизити рівень запасів виробів медично-
го призначення з обмеженим терміном зберіган-
ня, прискорити оборотність вкладеного капіталу. 
Незважаючи на врахування оптимізації роботи 
всіх структурних підрозділів медичного закла-
ду, все ж акцент зроблено саме на матеріальній 
складовій логістики. 
Новий підхід до формування логістики в 
управлінні медичним закладом передбачає не 
лише традиційне забезпечення ефективності 
матеріально-технічних, інформаційних потоків, а 
ефективність потоків пацієнтів у системі охорони 
здоров’я. Ефективність потоків можна забезпечи-
ти шляхом налагодження ефективних внутрішніх 
та зовнішніх логістичних процесів медичного за-
кладу в усіх підсистемах. 
Управління логістичною діяльністю в медици-
ні виходить за рамки традиційних фізичних по-
токів, враховуючи інші потоки, такі як пацієнти 
в ланцюгу надання медичної допомоги. Управ-
ління па цієн тами включає декілька мультидис-
циплінарних та взаємозалежних медичних та 
адміністративних заходів, які потребують контро-
льованого взаємозв’язку та синхронізації для 
уникнення проблем із часом очікування, нецільо-
вого використання медичних, фінансових та люд-
ських ресурсів тощо [9]. 
Медичні заклади намагаються використову-
вати можливості інформаційних технологій для 
переходу до нового логістичного управління на 
основі контролю фінансових, людських, адмініст-
ративних та медичних компонентів [9]. Незва-
жаючи на інформатизацію медичних закладів в 
Україні, існують системні проблеми для забезпе-
чення ефективності процесу переходу та цифро-
вої трансформації медичного закладу, зокрема в 
сфері логістики. 
Основні перешкоди для цілісного впроваджен-
ня індустріалізації в системі охорони здоров’я 
пов’язані з бюрократизацією та управлінням на 
вищому рівні. Логістична культура недостатньо 
закріплена в стратегічному управлінні медичних 
закладів [12]. Крім того, ефективний логістичний 
підхід також залежить від кваліфікації та нави-
чок основних суб’єктів (покупців або пацієнтів, 
менеджерів із логістики, медичних сестер, лікарів 
тощо). Медичні заклади повинні посилювати цей 
аспект шляхом створення інформаційної кампа-
нії та політики підбору персоналу та управління 
людськими ресурсами, адаптованої до вимог 
логістичної практики, визначаючи пріоритетність 
трьох основних складових: технологічних, органі-
заційних та міжособистісних відносин. 
Виділяють такі основні ключові галузі в медич-
ній логістиці:
– біомедична інженерія (медична електроніка 
і моніторинг, медичні зображення, біоматеріали, 
біомеханіка); 
– клінічна інженерія (гігієна, лабораторна і аналі-
тична техніка, безпека і якість медичних технологій);
– фармація (лікарські засоби та їх застосу ван-
ня);
– медичні послуги;
– персонал медичного закладу [3].
Особливе поєднання економічних, соціальних, 
природних факторів в окремому регіоні визна-
чає своєрідне співвідношення попиту і пропо-
зиції на продукцію, цінову політику, специфіку 
діяльності логістичних посередників та інші ре-
гіональні особ ливості. Великий вплив на синтез 
логістичних підрозділів здійснюють регіональні 
транспортні комунікації, експлуатаційні підприєм-
ства транспорту, а також наявність логістичних 
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посередників, стан інфраструктури та виробничо-
технічної бази регіональних систем розподілу [9].
Медицина потребує постійного вдосконален-
ня як окремих її елементів, так і всієї системи в 
цілому. Логістика в медицині вимагає правильної 
організації всіх процесів і професійно виконаних 
логістичних операцій, під час виконання яких праг-
нення до постійного поліпшення є обов’язковою 
умовою для досягнення ефективності витрат, а 
в результаті – конкурентних переваг. Проблема 
застосування логістичної концепції в медичних 
установах тісно пов’язана з впровадженням і роз-
витком інноваційних технологій.
Інновації в логістиці – найактуальніша скла-
дова логістичної діяльності, покликана вивчати 
необхідність і можливість впровадження прогре-
сивних інновацій в організацію поточного та стра-
тегічного управління потоковими процесами з 
метою виявлення і використання додаткових ре-
зервів шляхом раціоналізації (оптимізації) цього 
управління. 
З точки зору процесів, сучасна логістика на 
90 % складається з інформаційних технологій. 
Тільки 10 % безпосередньо становлять переве-
зення вантажів. Без застосування або постійної 
реновації інформаційних технологій в логістиці, 
сучасна медицина буде зазнавати великих змін 
у гіршу сторону, оскільки інформаційні технології 
використовуються в усіх сферах і на всіх етапах 
логістичного процесу [10]. 
Для ефективної медичної мережі, через яку 
відбувається потік пацієнтів (первинні медичні 
заклади, вторинні, третинні, лабораторії для 
діагностики тощо), необхідно забезпечити на-
лагодження кадрової політики, організації ліку-
вальних блоків, позмінну роботу лікарів, безпечні 
умови праці, розподіл фінансових, людських, ма-
теріальних ресурсів. Як наслідок, це забезпечує 
скорочення витрат пацієнтів та часу на лікуван-
ня й надання медичних послуг. Ефективне про-
ходження пацієнта через налагоджений ланцюг 
надання медичних послуг потребує ефективної 
логістики всередині медичної мережі. 
Логістика – це управління різними вхідними та 
вихідними потоками медичного закладу з метою 
їх оптимізації. Якість потрібно розглядати не як 
набір показників у кожному окремому моменті 
часу та окремому підрозділі, а як безперервний 
потік, який необхідно розглядати як щось єдине 
протягом усього процесу створення медичної 
послуги. У такій концепції доцільно сформувати 
чотири основні потоки медичного закладу, які ви-




– інформаційний (у тому числі управлінські рі-
шення). 
Розглянемо логістичну концепцію на прикладі 
життєвого циклу медичної послуги (рис. 1). 
Рис. 1. Життєвий цикл медичної послуги.
Логістичні процеси наявні на всіх етапах життє-
вого циклу медичної послуги: 
– планування медичної послуги (прогнозова-
них обсягів медичних послуг, зважаючи на ста-
тистику захворюваності в регіоні, області, країні; 
прогнозованих тарифів на медичні послуги); 
– наймання і підбір персоналу (забезпечення 
безпеки та умов праці, почерговість роботи, за-
робітної плати, потоків у кризових та звичайних 
умовах функціонування медичного закладу); 
– планування та розподіл фінансових ресурсів; 
– закупівля ресурсів, обладнання та витратних 
матеріалів [8]. 
Для досягнення більшого ефекту медичні за-
клади можуть вдатися до впровадження інте-
грованої системи логістики якості. З початку 
XXI століття, інтегрована система логістики вико-
ристовується для управління основними і допо-
міжними потоками в різних процесах діяльності 
медичних закладів. У структуру діяльності повин-
ні входити такі процеси: планування, закупівля, 
виробництво, розподіл, продаж, сервіс. Для опти-
мізації єдиної логістичної системи необхідно роз-
глядати сукупність кількох функціональних галу-
зей, включаючи їх учасників. За даних обставин 
медичний заклад має можливість одноразово 
приступити до впровадження декількох логістич-
них концепцій, які визначають якість надання ме-
дичних послуг, прикладом яких є [5]: 
1. Система інтегрованого планування ресурсів, 
або ERP (Enterprise Resource Planning). Концеп-
ція містить такі функції, як прогнозування попиту, 
управління проектами, витратами, персоналом, 
фінансами, тим самим дозволяючи медичному 
закладу повністю спланувати свою діяльність.
2. Загальне управління якістю, або TQM (Total 
Quality Management). Концепція об’єднує технічну 
сторону і філософію якості. Технічна характерис-
тика якості відображена в міжнародних стандар-
тах ISO 9000. Філософія полягає в повній залу-
ченості персоналу медичної організації на всіх 
етапах. Також TQM передбачає кооперацію з усі-
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ма контрагентами логістичної системи, особ ливо 
зі споживачами медичних послуг.
3. Система «точно в термін», або JIT (Just In 
Time). Система дозволяє організувати логістичні 
процеси таким чином, що доставка матеріаль-
но-технічних ресурсів і, відповідно, виконання 
медичних послуг могли здійснюватися в необхід-
ному обсязі, в потрібному місці та в певний час. 
Завдяки JIT, стає можливим зниження запасів, а, 
отже, скорочення складських площ. Ефективне 
використання обладнання сприяє зниженню не-
виробничих операцій, скорочує терміни обсте-
ження пацієнта в поліклініці та їх перебування 
в стаціонарі. Як результат, підвищується якість 
наданої медичної допомоги. Концепція «точно в 
термін» лягла в основу створення двох наступних 
логістичних концепцій.
3.1. Точне виробництво, або LP (Lean Produc-
tion). У медичному закладі точне виробництво 
поєднує високу якість, низький рівень запасів, 
висококваліфікований персонал і «гнучке» об-
ладнання, основний акцент зроблений на усу-
нення непотрібних операцій (необґрунтовані 
повторні лабораторні тести, очікування в черзі 
пацієнтами). Порівняно з масовим виробництвом 
можна відзначити, що в даному випадку йде зни-
ження запасів і часу, отже, зменшуються втрати 
від невідповідного надання медичних послуг. Але 
принцип «чим більші обсяги, тим нижча собівар-
тість» зберігається.
3.2. Логістика, орієнтована на час, або TBL 
(Time-based Logistics). Суть концепції полягає в 
оптимізації часу кожного етапу життєвого циклу 
медичної послуги від її планування і до відсте-
ження долі пацієнтів після надання медичної до-
помоги.
Окремим напрямом у діяльності медичного 
закла ду має стати управління ризиками в логіс-
тиці якості. Ризик-орієнтований підхід дозволить 
своєчасно виявляти, оцінювати ризики, пов’язані 
з якістю та безпекою медичної діяльності, а також 
розробляти превентивні заходи, сфокусовані на 
ліквідації, мінімізації, передачі або страхуванні 
ризиків.
Отже, ефективність діяльності медичних за-
кладів визначається процесами ресурсного за-
безпечення та передбачає:
– управління фінансами;
– менеджмент людських ресурсів;
– управління інформаційними технологіями;
– управління матеріальними ресурсами.
Управління фінансами медичних закладів пе-
редбачає:
– забезпечення потреби організацій в фінан-
сах;
– бюджетування;
– ведення економічної, бухгалтерської та фі-
нансової звітності;
– забезпечення прийняття управлінських рі-
шень на основі економічного аналізу господар-
ської діяльності;
– управління фінансовими ризиками;
– проведення аудиту та ревізій;
– аналіз економічних показників діяльності;
– зберігання фінансових документів. 
Менеджмент людських ресурсів передбачає:
– пошук, наймання, ротацію, звільнення, оцінку 
компетентності та розвиток персоналу;
– формування технологій управління, розвитку 
корпоративної культури;
– вдосконалення системи мотивації, забезпе-
чення лояльності персоналу;
– навчання, інформування та ведення звітності 
з персоналу.
Компетенціями експертів у сфері логістики охо-
рони здоров’я є:
– визначення малоефективних місць і ризиків 
у ланцюзі постачань і розробка планів для їх усу-
нення;
– оптимізація способів транспортування для 
економії коштів і часу, а також задоволення по-
треб клієнтів у поставках;
– забезпечення дотримання нормативних актів 
у всьому світі;
– розробка спеціальної упаковки для захисту 
чутливої медичної продукції під час перевезення;
– застосування інформаційних технологій для 
ефективного управління ресурсами, зниження 
кількості помилок і поліпшення обслуговування 
клієнтів;
– реалізація зручних рішень для дистрибуції та 
транспортування, які будуть відповідати умовам 
ринку, що постійно змінюються, включаючи піки 
попиту і повернення продукції [13].
Управління інформаційними технологіями 
включає:
– моніторинг роботи комп’ютерно-інфор ма-
ційних систем (КІС), забезпечення їх функціону-
вання;
– взаємодія з розробниками КІС;
– впровадження нового функціоналу КІС;
– навчання персоналу роботі з КІС;
– закупівлю, ремонт, встановлення засобів 
обчислю вальної техніки, засобів зв’язку, програм-
ного забезпечення.
Управління матеріальними ресурсами (госпо-
дарська частина) медичних організацій:
– забезпечення поліклініки канцтоварами, меб-
лями, технічними засобами та іншими господар-
ськими ресурсами;
– забезпечення структурних підрозділів, кабі-
нетів медичною апаратурою та обладнанням, ви-
тратними та господарськими ресурсами;
– ремонти і коригувальні дії щодо матеріаль-
них активів;
– забезпечення комунальними послугами. 
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Зважаючи на впровадження в медичних закла-
дах України інформаційно-комунікаційних техно-
логій, доцільно розглянути впровадження нової 
концептуальної моделі зрілості логістики в сучас-
ному медичному закладі. 
Інститут програмної інженерії розробив та за-
пропонував модель зрілості можливостей (Capa-
bility Maturity Model, CMM) більше двадцяти років 
тому [10]. Виходячи з припущення про передба-
чувані закономірності еволюції та змін, моделі 
зрілості зазвичай включають послідовність рівнів 
(або етапів), які разом утворюють передбачува-
ний, бажаний або логічний шлях від початково-
го стану розвитку певних процесів в організації 
до зрілості [13]. Як правило, розрізняють три цілі 
використання моделей зрілості, що залежать від 
застосування [13]: описові, розпорядчі та порів-
няльні. Згідно з концепцією життєвого циклу орга-
нізації етап зрілості характеризується досягнен-
ням однієї з лідируючих позицій на ринку. Модель 
зрілості слугує описовою схемою та застосову-
ється для оцінювання поточних можливостей 
суб’єкта, що досліджується та оцінюється відпо-
відно до заданих критеріїв [11]. У даному випадку 
модель зрілості слугуватиме інструментом та ме-
тодикою вимірювання стану впровадження логіс-
тичних процесів у діяльність медичних закла дів. 
Модель зрілості дає змогу визначити бажаний 
рівень зрілості та розробити заходи щодо поліп-
шення процесів всередині організації [11]. Мета 
досягається за умови проведення внутрішнього 
або зовнішнього бенчмаркінгу [13].
З часу розробки моделі зрілості піддавалися 
критиці [13]. Охарактеризовані як «поетапні ре-
цепти», вони надто спрощують реальність і не 
мають емпіричного підґрунтя. Деякі дослідни-
ки стверджують, що вони, як правило, нехтують 
можливим існуванням кількох однаково ефек-
тивних альтернатив вирішення проблем у пев-
ній сфері діяльності організації. Вдосконалення 
можуть бути здійснені в теоретичних моделях, 
оскільки внутрішні та зовнішні характеристики 
організації (наприклад, технологія, інтелектуаль-
на власність, клієнтська база, відносини з поста-
чальниками) можуть обмежувати придатність 
моделі зрілості до позитивних трансформацій 
організації. 
Незважаючи на критику, модель зрілості з тео-
ретичної точки зору може бути відповідним інст-
рументом, який допоможе впровадити в медич-
ному закладі відносно нову концепцію «Логістика 
4.0» (Logistics 4.0). Основне призначення моделі 
зрілості в логістичній діяльності медичного за-
кладу – описувати етапи еволюції та шляхи 
«дозрівання» логістичних процесів у всіх підсис-
темах медичного закладу. Модель зрілості в ло-
гістичній діяльності медичного закладу повинна 
розкривати поточний та бажаний рівень логістики, 
визначати відповідні заходи щодо покращення 
логістики. 
Раніше розглянуті логістичні концепції (ERP, 
TQM, JIT, LP, TBL) є новими стратегіями у досяг-
ненні ефективності в логістичній діяльності ново-
го часу та можуть слугувати основою для форму-
вання, розробки, впровадження моделі зрілості 
логістики в медичному закладі. 
Для реалізації логістичної стратегії в медицині 
потрібна ефективна система планування, гнуч-
кість і, що найважливіше – інформація. Крім того, 
закордонний досвід вказує на те, що ефективне 
управління логістикою неможливе без оператив-
ного інформаційного обслуговування, що забез-
печує швидкий документообіг і створення єдино-
го інформаційного простору, що сприяє надійній 
та безперебійній роботі медичних установ, до-
помагає оптимізувати потік вантажоперевезень 
лікарських засобів і медичного обладнання в ре-
гіонах.
У свою чергу, медичному персоналу логістика 
допомагає повністю сконцентруватися на ліку-
ванні та турботі про пацієнтів. Оптимізація, що 
забезпечує більш ефективну роботу медичного 
персоналу, скорочення відходів у ланцюгах по-
ставок, надання якісних послуг та вирішення по-
ставлених замовником завдань точно в термін є 
пріоритетами логістики в медицині.
Таким чином, завдяки розвитку інновацій та 
застосування інноваційного підходу до медич-
ної логістики, вдасться створити контрольоване 
й регульоване середовище для ефективного ви-
конання різних логістичних процесів у сфері охо-
рони здоров’я і, як наслідок, підвищити окремі по-
казники рівня розвитку регіонів.
Висновки
Логістика – це управління різними вхідними та 
вихідними потоками медичного закладу з метою 
їх оптимізації. Відповідно, управління логістич-
ною діяльністю в медицині виходить за рамки 
традиційних фізичних потоків, враховуючи інші 
потоки, такі як пацієнти в ланцюгу надання ме-
дичної допомоги. Сучасним підходом до логісти-
ки медичної сфери є підхід з позицій створення 
цінності медичної послуги. Новий підхід до фор-
мування логістики в управлінні медичним закла-
дом передбачає ефективність потоків пацієнтів 
у системі охорони здоров’я. У такій концепції 
сформовано чотири основні потоки медичного 
закладу, які визначатимуть ефективність логіс-
тичної діяльності: фінансовий; матеріальний; 
людський; інформаційний (у тому числі управ-
лінські рішення). За даних обставин медичний 
заклад має можливість одноразово приступити 
до впровадження декількох логістичних концеп-
цій, які визначають якість надання медичних по-
слуг, прикладом яких є система інтегрованого 
планування ресурсів, або ERP; загальне управ-
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ління якістю, або TQM; система «точно в термін», 
або JIT (Just In Time); точне виробництво, або LP 
(Lean Production); логістика, орі єнтована на час, 
або TBL (Time-based Logistics). У статті розгля-
нуто впровадження нової концептуальної моде-
лі зрілості логістики в сучасному медичному за-
кладі. Розглянуті логістичні концепції (ERP, TQM, 
JIT, LP, TBL) є новими стратегіями у досягненні 
ефективності в логістичній діяльності нового часу 
та можуть слугувати основою для формування, 
розробки, впровадження моделі зрілості логісти-
ки в медичному закладі. 
Перспективи подальших досліджень. Для 
подальших досліджень залишаються відкрити-
ми питання формування механізму ефективного 
логістичного управління медичним закладом та 
досліджен ня усіх складових логістики управлін-
ня.
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CONCEPTUAL FUNDAMENTALS OF NEW LOGISTICS IN MODERN UKRAINIAN MEDICINE
V. M. Mykhalchuk, A. V. Kolomoyets, O. K. Tolstanov, Z. V. Hbur 
P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine 
Medservice Group Ltd., Kyiv, Ukraine
Purpose: to form a new conceptual model of modern logistics in modern Ukrainian medicine.  
Materials and Methods. The system method, the method of comparative analysis and forecasting are 
used. The information systems used in the management of medical institutions (domestic and foreign) and the 
research conducted by domestic and foreign scientists on this topic were analyzed, the conceptual principles of 
implementation and use of logistics in the management of medical institutions were formed.
Results. The article highlights new concepts of logistics of medical organizations in modern conditions. It is 
determined that a new approach to the formation of logistics in the management of a medical institution involves 
the ef  ciency of patient  ows in the health care system. In this concept, four main  ows of the medical institution 
are formed, which will determine the ef  ciency of logistics activities:  nancial; material; human; information 
(including management decisions). Under these circumstances, the medical institution has the opportunity to 
start implementing several logistics concepts that determine the quality of medical services, examples of which 
are: integrated resource planning system or ERP;  total quality management or TQM; “In-Time” or JIT (Just In 
Time) system; exact production or LP (Lean Production); time-based logistics, or TBL (Time-based Logistics). The 
article considers the introduction of a new conceptual model of logistics maturity in a modern medical institution. 
The considered logistics concepts (ERP, TQM, JIT, LP, TBL) are new strategies in achieving ef  ciency in the 
logistics activities of modern times and can serve as a basis for the formation, development, implementation of a 
model of logistics maturity in a medical institution.
Conclusions. Logistics is the management of various inputs and outputs of a medical institution in order to 
optimize them. Accordingly, the management of logistics activities in medicine goes beyond traditional physical 
 ows, taking into account other  ows, such as patients in the chain of care. The modern approach to the logistics 
of the medical sphere is the approach from the standpoint of creating the value of medical services. A new 
approach to the formation of logistics in the management of a medical institution involves the ef  ciency of patient 
 ows in the health care system.
KEY WORDS: logistics of medicine; logistic concepts; conceptual model of maturity; model of maturity 
of logistics in medicine.
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